
 

 
 

 

 

 

   

 

  
_____________________________________________________________________________ 

C.R.S. 1-7-112 
Voter Assistance Form for Non-English Speaking Electors (USE A SEPARATE 
FORM FOR EACH VOTER) 
 
C.R.S. 1-7-112 provides that a voter may request assistance because of difficulties with the 
English language. 
 
An election judge or designated election official may assist more than one voter. At the voter’s 
request, any eligible elector may provide assistance provided the person is fluent in English and 
the language of the voter. Any person who assists any eligible elector to cast his or her ballot 
must complete this form and sign the following self-affirmation: 
 
Print name of elector requesting assistance:__________________________________________ 
 
 “I, _____________________________ , shall not in any way attempt to persuade or induce the 
     (PRINT NAME/PERSON GIVING ASSISTANCE) 

elector to vote in a particular manner nor will I cast the elector’s vote other than as directed by the 
elector whom I am assisting.” 
 

X________________________________________________________  
  SIGNATURE OF PERSON GIVING ASSISTANCE      DATE 
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_____________________________________________________________________________ 

C.R.S. 1-7-112 
Forma de Ayuda del Votante Para Los Electores que No Hablan Inglés 
(Use una forma separada para cada votante que solicita ayuda.) 
 
CRS 1-7-112 proporciona que un votante puede solicitar ayuda debido a dificultades con el 
idioma Inglés. 
 
Un juez de la elección u oficial electoral designado puede asistir a más de un votante. Con la 
petición del votante, cualquier elector elegible puede proporcionar ayuda, si la persona sea fluida 
en ingles y el idioma del votante. Cualquier persona que asista a cualquier elector elegible para 
completar su boleta debe llenar el siguiente formulario y firmar el auto-afirmación. 
 
Imprima el nombre del elector que solicita ayuda:______________________________________  
“Yo, __________________________________,de ninguna manera intentare a inducir o  
       (IMPRIMA NOMBRE DE LA PERSONA AYUDANDO) 

presionar al elector que vote en una manera particular ni votare el voto del elector con la 
excepción de ser dirigido por el elector a que estoy asistiendo.” 
 

         X__________________________________________ 
     FIRMA DE LA PERSONAL AYUDANDO            FECHA 
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